
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Rettungshundestaffel Frankfurt a.M. 
Geschäftsstelle 
Miquelallee 4 
60487  Frankfurt 
 

Telefax: 069 746062 
 
 
 

 
 

Ich möchte die Arbeit der Rettungshundestaffel Fran kfurt am Main e.V. unterstützen 
– und werde Förderin / Förderer! 

 
 
Meinen Jahresbeitrag setzte ich fest auf   ...............................  Euro. (Mindestbetrag: 25,00 EUR) 

Ich beantrage die Mitgliedschaft ab dem  ........  .  ..........................  (Monat / Jahr) 

 
Name:  .....................................................  Vorname:  ......................................................  

Strasse, Nr.  .....................................................  PLZ, Ort:  ......................................................  

Geb.datum:  .....................................................  Telefon:  ......................................................  

E-Mail:  .....................................................  Telefax:  ......................................................  

 
 
Hiermit ermächtige ich die Rettungshundestaffel Frankfurt am Main e.V. jährlich bis auf Widerruf 
meinen Beitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:  ...................................................  Name der Bank: ..............................................  

Kontonummer:  ...................................................  BLZ:  ......................................................  

 
 
 
 
 ...............................................................  
Datum / Unterschrift 

▪ 

Fördermitgliedschaft bei der Rettungshundestaffel Frankfurt a. M. e.V. 
 


